
Je choisis de régler comptant :

VEUILLEZ

� trouver ci-joint mon chèque d’un montant de ……………€ 

à l’ordre d’Elsevier Masson SAS

� débiter ma carte de crédit (CB, Eurocard, Mastercard, Visa) 

pour un montant total de …………….. €

N°  LLLLI LLLLI LLLLI LLLLI

Expire à fin LLI LLI

Cryptogramme (Notez les trois derniers chiffres du N° inscrit 

au dos de votre carte, prés de la signature) : LLLI

� m’adresser une facture acquittée 

pour ma déclaration de frais professionnels

Date et signature
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* Nos conditions spéciales « particuliers » sont réservées strictement à tout nouvel abonné

dont le paiement est effectué en son nom propre et l’abonnement à son adresse personnelle.

**Pour bénéficier d’un tarif exonéré, veuillez nous indiquer votre n° de TVA intracommunau-

taire : …………………………….

Elsevier Masson SAS - Société par actions simplifiée au capital de 675 376 euros - RCS

Nanterre B 542 037 031 - Locataire-gérant de la Société d'édition de l'Association d'ensei-

gnement médical des hôpitaux de Paris SA. Conformément à l’article 27 de la loi Informatique

et Libertés, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification des donnéesvous concernant.

Sauf indication de votre part, ces données peuvent être utilisées par des tiers.

OFFRE D’ABONNEMENT SPÉCIAL INTERNE

COORDONNÉES

Nom .................................................................................................

Prénom ............................................................................................

Profession/Spécialité ........................................................................

Adresse ............................................................................................

.........................................................................................................

Code postal LLLLLI Ville ................................................

Pays .............................. Tél. ............................................................

E-mail ..............................................................................................

À RETOURNER OU À FAXER À  Elsevier Masson SAS – Service Abonnements  - 62, rue Camille Desmoulins, 92442 Issy les Moulineaux cedex - France - Fax : + 33 1 71 16 55 88

Offre valable jusqu’au 31/04/07

� Oui, je choisis de profiter des 86% de réduction qui me sont

réservés et je m’abonne à la Revue de Chirurgie Orthopédique pour :

� 1 an (année 2007).

Je règle un montant de 25 € au lieu de 182 € 

� 2 ans (2007+ 2008).

Je règle un montant de 50 € au lieu de 364 €


